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Introducción:  La  formación  necesaria  de un  médico  requiere  no  solo  la  adquisición  de  conoci-
mientos y  habilidades  clínicas,  sino  también  el  desarrollo  de actitudes  y  valores,  características
relacionadas  con  el perfil  de personalidad.  El presente  estudio  se  centra  en  valorar  el perfil  de
personalidad  de  los estudiantes  de  Medicina,  en  relación  con  variables  sociodemográficas  y  al
cambio generacional.
Material  y  método:  Estudio  observacional  transversal  realizado  a  675  estudiantes  de Medicina,
de 1999  a 2014.  Se  les  administró  un  cuestionario  sociodemográfico  y  el  cuestionario  NEO-PI-R
para valorar  el perfil  de  personalidad.
Resultados:  En  el presente  estudio,  las  puntuaciones  medias  más  altas  han  sido  en  la  dimensión
responsabilidad,  seguido  de  amabilidad  y  apertura  a  la  experiencia;  la  más baja  ha  sido  neuro-
ticismo. En  relación  al  género,  las  mujeres  presentan  mayores  puntuaciones  en  neuroticismo,
extraversión,  amabilidad  y  responsabilidad.
Los estudiantes  millennials  obtuvieron  puntuaciones  significativamente  más altas  en  las
dimensiones  de  extraversión,  amabilidad  y  responsabilidad.  Estos  estudiantes  son  más  aser-
tivos, sociables,  compasivos,  y  con  mayor  tendencia  a  cumplir  con  el  deber,  la  organización,  el
orden y  la  autodisciplina.  Pero se  detecta  también  en  este  grupo  mayor  puntuación  en  ansiedad
y rasgos  obsesivos,  suponiendo  un mayor  riesgo  de  estrés  y  burnout.
Conclusiones:  Se  han encontrado  diferencias  significativas  en  los  perfiles  de  personalidad  según
el género  y  según  la  generación,  siendo  estas  congruentes  con  los  perfiles  de  personalidad
descritos en  la  literatura  en  la  generación  millennial.
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Have millennials  arrived  at  Medical  School?  Personality  profile  of medical  students
1999-  2014
Abstract
Objective:  Medical  training  not  only  requires  the  acquisition  of  knowledge  and  clinical  skills,
but also  the  development  of attitudes  and  values,  characteristics  related  to  the  personality
profile. The  present  study  focuses  on assessing  the  personality  profile  of  medical  students,  in
relation to  sociodemographic  variables  and  generational  change.
Material  and  methods:  Cross-sectional  observational  study  performed  on 675 medical  stu-
dents,from  1999  to  2014.  A  sociodemographic  questionnaire  and  the NEO-PI-R  questionnaireto
assess the  personality  profile  was  administrated.
Results:  In  the  present  study,  the  highest  mean  scores  were  in the  responsibility  dimension,
followed by  kindness  and  openness  to  the  experience.  The  lowest  was  neuroticism.  As  regards
gender,  women  had  higher  scores  in  neuroticism,  extraversion,  kindness,  and  responsibility.
The millennial  students  obtained  significantly  higher  scores  in the dimension  of  extraversion,
kindness,  and  responsibility.  These  students  are  more  assertive,  sociable,  compassionate,  and
more likely  to  fulfil  their  duty,  organisation,  order,  and  self-discipline.  But this  group  also  has  a
higher score  in anxiety  and  obsessive  traits,  assuming  an  increased  risk  of  stress  and  burn-out.
Conclusions:  Significant  differences  have  been  found  in the  personality  profiles  between  gender
and among  the  millennial  medical  students,  consistent  with  the  personality  profiles  described
in the  literature  on  the millennium  generation.
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(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Introducción
La  formación  de  un  médico  requiere  no  tan  solo  la  adqui-
sición  de  conocimientos  y de  competencias  científicas  y
técnicas,  sino  también  competencias  relacionadas  con  acti-
tudes  y  valores1. Se espera  de  un buen  médico  que  desarrolle
una  serie  de  características,  relacionadas  con el  perfil  de
personalidad,  como  que  sea cuidadoso,  paciente,  con un alto
control  de  sus  emociones,  especialmente  cuando  afrontan
situaciones  críticas,  buena  capacidad  de  trabajo  en  equipo,
empático  con  los pacientes,  competente  y  guiarse  por la
ética2--4.
Tradicionalmente,  el  currículum  académico  se ha utili-
zado  como  principal  criterio  de  selección  de  los  estudiantes
de  Medicina  para  el  acceso  a  la  formación  como  médicos.
Existe  un  debate  actual  sobre  cuáles  deberían  ser  las  carac-
terísticas  o  los mejores  perfiles  para  acceder  a los  estudios
de  Medicina5,  y  en  algunos  países,  se  tiene  en cuenta  aspec-
tos  no  tan solo académicos  o  cognitivos,  sino  que  en  el
acceso  se  valoran  aspectos  como  personalidad,  intereses  y
motivaciones.
El  perfil  de  personalidad  es seguramente  el factor  no
cognitivo  más  estudiado,  no  tan  solo  en el  ingreso  en las
facultades  de  Medicina,  sino  que  numerosos  estudios  se han
centrado  en  la personalidad  de  los  estudiantes  de  Medicina
en  relación  con  otras  variables  como  género,  especialidad
preferida  o  empatía2,6--9.
La  personalidad  se define  como  una serie  de  tendencias
básicas  y  características  diferenciales  en cada  individuo,  que
predisponen  el  comportamiento  en  los ámbitos  de  acción del
ser  humano10.  Existen  diversos  modelos  conceptuales,  uno
de  los  reconocidos  es el  Modelo  de  los Cinco  Grandes,  que
ha  intentado  definir  la  estructura  de  la personalidad  a  partir
del análisis  factorial,  hallando  cinco  grandes  dimensiones:
responsabilidad,  extroversión,  apertura  a  la experiencia,
cordialidad,  y neuroticismo.
Se  ha  comparado  el  perfil  de personalidad  de  estudiantes
de  Medicina  en relación  con otros  estudios  universitarios.  En
un  trabajo  realizado  en Bélgica,  se concluyó  que  no  había  un
único  perfil  de personalidad  que  distinguiera  los estudiantes
de  Medicina  de otros  estudiantes.  Pese  a  esto,  se encontró
que  los estudiantes  de Medicina  puntuaban  alto  en  extra-
versión  y  amabilidad,  pero  que  había  estudiantes  de  otras
carreras  (p.  ej.  Psicología)  que  también  puntuaban  alto en
estas  dimensiones11.  Estas  dos  dimensiones  definen  la  esfera
interpersonal  y  describen  las  relaciones  entre  individuos  y,
también,  son  aspectos  que  pueden beneficiar  la futura  prác-
tica  profesional  de los  médicos,  incluyendo  el  trabajo  en
equipo  y el  contacto  con  el  enfermo.  Entre  estos  resultados,
también se encontró  una  gran variabilidad  en  los  perfiles  de
personalidad  de  los  estudiantes  de  Medicina.  En  particular,
los  estudiantes  que  puntuaban  alto en escrupulosidad,  ras-
gos  obsesivos,  tenían  más  probabilidades  de tener  éxito  en
sus  estudios  en la etapa  preclínica11,12.
Diversos  autores  han  relacionado  la empatía  con  las  cinco
dimensiones  de personalidad  del NEO-PI-R.  La  empatía  es
una  de  las  características  consideradas  imprescindibles
para  un profesional  de  la Medicina  relacionándose  con
la  adherencia  en  el  tratamiento,  los resultados  clínicos,
el  grado  de satisfacción  del paciente,  la educación  en la
salud,  y en general  en la  mejoría  de  la  calidad  de  vida  del
paciente  y reducción  del  estrés13.  Varios  estudios  muestran
cómo  la  apertura  a la  experiencia  y la  amabilidad  se asocian
positivamente  con  medidas  de empatía  en  estudiantes  de
Medicina14.  Otro  estudio14 con  estudiantes  de medicina
portugueses,  muestra  una  relación  entre  alguna  de las
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dimensiones  de  la  personalidad  y  la empatía:  las  dimensio-
nes  que  más  contribuyen  son la amabilidad  y la  apertura  a
la  experiencia,  en  cambio  no  se encontró  ninguna  relación
significativa  entre  la  empatía  y  la responsabilidad.  Pese  a
no  encontrarse  esta relación,  la responsabilidad  puede  ser
clave  en  el  funcionamiento  de  entorno  de  trabajo15.
Las  continuas  transformaciones  en la educación  médica
no  solo  se  relacionan  con  la  evolución  tecnológica  y social,
o  a  los  avances  médicos  en general,  sino  también  con el
perfil  demográfico  y  la  creciente  diversidad  socioeconó-
mica,  cultural  y  étnica  de  estudiantes  y  residentes.  Estudios
recientes  se  han  interesado  por las  variables  sociodemo-
gráficas  de  los  estudiantes  de  Medicina,  considerándose
el  aumento  de  la proporción  de  mujeres  en las  últimas
generaciones  de  médicos  uno  de  los  cambios  demográficos
más  notables3,  hallando  también  diferencias  en el  per-
fil  de  personalidad  respecto  al  género16.  Terracciano  y  Mc
Crae17 concluyen  que  hay  una  tendencia  de  las  mujeres  a
puntuar  más  alto en  neuroticismo,  amabilidad  y  responsa-
bilidad.  Mustaffa  encontró  diferencias  significativas  entre
géneros  en  las  dimensiones  de  apertura  a la experiencia,
amabilidad  y  responsabilidad,  siendo  esta  más  alta en las
mujeres18.
Otros  autores  se han  interesado  en  los  cambios  genera-
cionales  de  estudiantes  de  Medicina,  sugiriendo  diferencias
en  sus  preferencias,  actitudes  y comportamientos.  Lancas-
ter  y  Stillman19 denominan  Generación  X a aquellos  que
han  nacido  entre  el  an˜o 1965  y  el  1980,  y  Generación
milenio  a  los nacidos  entre  1981  y  1999.  La  literatura  estu-
diada  sugiere  que  los  estudiantes  milenio  han  tenido  unos
padres  más  sobreprotectores,  preocupados  por  su seguri-
dad,  educación  y  su éxito  presente  y futuro.  Como  grupo,  los
han  descrito  como  personas  optimistas,  generosas  y prácti-
cas,  probablemente  orientadas  hacia el  trabajo en equipo,
conectadas  permanentemente  con los  demás,  lo que  les
permite  hacer  muchas  cosas  a  la vez20.  Buscan  el  éxito
bajo  el  soporte  de  los  padres  y  están  acostumbradas  a
tener  el  tiempo  organizado,  lo que  dificulta  su capacidad  de
introspección.
Borges20 mediante  la  utilización  del  test  de  personalidad
16PF  encontró  diferencias  en  la  personalidad  de  los  estu-
diantes  de  Medicina  de  la  Generación  X y  la  Generación
milenio.  Twenge21 concluye  que  los cambios  generacionales
con  un  mayor  impacto  en  la educación  médica  son:  mayores
expectativas,  aumento  de  la  ansiedad  y problemas  menta-
les,  disminución  del deseo de  leer  textos  largos,  niveles
altos  de  perfeccionismo,  especialmente  entre  los  alumnos
con  notas  más  altas,  y  niveles  más  altos  de  narcisismo  y de
derechos.  Una  de  las  facetas  del  narcisismo  es la  sensación
de  que  el  mundo  te debe  alguna cosa,  como,  por  ejemplo,
querer  tener  mejores  calificaciones  por  menos  trabajo.
En  relación  al  cambio  generacional,  un estudio  se encon-
tró  que  un  tercio  de  los estudiantes  creía  que  si  un  examen
interfería  en  sus  planes  de  vacaciones,  el  profesor  tenía  que
cambiar  el  día del examen22.  Algunos  autores  consideran
que  las  nuevas  generaciones  quieren  tiempo  libre  para  sus
otras  actividades23. Otro  cambio  que  se  aprecia,  en  los
estudiantes  de  las  nuevas  generaciones,  es que  frecuente-
mente  necesitan  saber  el  propósito  y  el  significado  de  las
actividades,  al  contrario  de  generaciones  anteriores  donde
se  tenía  un  alto  sentido  del deber  y  frecuentemente  hacían
lo  que  se les  decía  sin preguntar  el  por  qué21.
El presente  estudio  tiene  como  objetivo  conocer  los  per-
files  de personalidad  de  los estudiantes  de  Medicina,  así
como  su  relación  con variables  sociodemográficas  y  cambio
generacional.
Método
Muestra  y procedimiento
La recogida  de  muestra  se realizó  en  estudiantes  de  la Facul-
tad  de Medicina  de la Universidad  de  Lleida  en el  intervalo
de los  cursos  académicos  1998-99  y  2013-14.
Se  encuestaron  675  estudiantes  de la  Facultad  de Medi-
cina  de la  Universidad  de  Lleida  (UdL),  distribuidos  en
diferentes  cursos.  Los  criterios  de  inclusión  fueron:  estar
matriculados  en la  carrera  de Medicina,  asistir  a  clase  el
día  que  se pasó  la  encuesta  y dar  explícitamente  el  con-
sentimiento  informado.  El presente  estudio  contó  con  la
aceptación  por  parte  del centro,  cumpliendo  todos  los  requi-
sitos  éticos.
Teniendo  en cuenta  los  criterios  de  exclusión  (no querer
participar  en el  estudio  y  encuestas  con  el  material  incom-
pleto)  la  muestra  final  analizada  fue  de 636  estudiantes.  De
esta  muestra  un  74,8%  eran  mujeres  con una  edad  media
global  de  21,28  an˜os.  La  edad  media  de los  hombres  fue
significativamente  superior  a la  de  las  mujeres  (t  de Stu-
dent  = 2,406,  p  =  0,016).
La  distribución  por cursos  de la  muestra  fue  de 164 estu-
diantes  de 1.◦ de Medicina  (25,8%),  216  estudiantes  de 3.◦
(34%),  119 estudiantes  de  4.◦ (18,7%)  y  137  estudiantes  de
6.◦ (21,5%).  Respecto  al  an˜o que  se  les administró  el  mate-
rial,  196  lo realizaron  el  an˜o 1999  (30,8%),  259  el  an˜o  2003
(40,7%)  y  181 en  2013  (28,5%).
A  nivel metodológico,  se  realizó  un  análisis  descriptivo
de  los  datos  obtenidos  en las  cinco  escalas  del Inventa-
rio de personalidad  NEO-PI-R  con variables  sociobiográficas
descriptivas  de la  muestra,  calculando  la  mediana  y la des-
viación  estándar  de  cada  variable  obtenida.  En  el  análisis
comparativo  se correlacionó  las  escalas  del  NEO-PI-R  con  las
variables  sociobiográficas  descriptivas  de la  muestra  estu-
diada  para  comprobar  si  existían  relaciones  entre  ellas.
Las  comparaciones  de  variables  entre  grupos  se realiza-
ron  mediante  pruebas  de grupos  independientes.  En  el  caso
de variables  numéricas,  t de Student  o U de Mann-Whitney,
según  si  la distribución  utiliza  métodos  paramétricos  o  no,
respectivamente;  y  el  test  chi-cuadrado  o  Fisher  en el  caso
de variables  categóricas,  considerándose  estadísticamente
significativos  los  resultados  de los  test  con p-valor  menor
que  0,05.  Para  realizar  los  análisis  estadísticos  se utilizó  el
programa  SPSS  (IBM).
Material
El  material  utilizado  para  la  recogida  de información  fue
la  administración  de un cuestionario  sociobiográfico  de
elaboración  propia  donde  se  recogían  variables  como  el
género,  edad,  curso  y  especialidad  deseada.  También  se les
aplicó  el  Inventario  de personalidad  NEO-PI-R24,  adaptado  al
espan˜ol  por  Aluja  et  al.25 con  240 ítems y cinco  modalidades
de  respuesta  y  una  serie de adjetivos  contrapuestos  en
que  el  estudiante  se tenía  que  autoevaluar  de 1  a  9. Este
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Tabla  1  Estadísticos  descriptivos  de  las dimensiones  del  NEO-PI-R  en  la  muestra  estudiada
N  Mediana  Desviación  estándar  Curtosis
Estadístico  Error  estándar
N-NEOPIR  636  89,7626  22,4812  0,076  0,194
E-NEOPIR 636  114,6509  21,0339  -0,412  0,194
O-NEOPIR 636  117,0377  19,4589  -0,241  0,194
A-NEOPIR 636  121,8836  20,5461  -0,169  0,194
C-NEOPIR 636  122,8270  21,5802  -0,538  0,194
inventario  parte  de  la  premisa  de  que  la  mayor  parte  de los
rasgos  de  personalidad  pueden  explicarse  por cinco  grandes
dimensiones  de  personalidad,  independientemente  del
lenguaje  y  de  la cultura.  Estos  factores  de  la personalidad
son  neuroticismo,  extraversión,  apertura,  amabilidad  y
responsabilidad.  Cada  factor  se compone  de  seis  subescalas
o  facetas.
El neuroticismo  (N)  se  define  como  el  desajuste  o  ines-
tabilidad  emocional.  Las  personas  con altas  puntuaciones
tienden  a  la  hipersensibilidad  emocional,  suelen  ser ansio-
sas,  preocupadas,  con  frecuentes  cambios  de  humor  y
depresiones,  con lata  reactividad.  Las  personas  con bajas
tienden  a  responder  emocionalmente  de  manera proporcio-
nada  y  controlada,  y  tras  una  elevación  emocional  vuelven
a  su estado  habitual  de  forma  rápida26.
La  extraversión  (E)  implica  aspectos  como  la asertividad
y  el  dinamismo.  Las  personas  extrovertidas  son sociables,  les
gusta  estar  con gente  y tienen  muchos  amigos  con  los  que
poder  hablar.  Son  arriesgadas,  despreocupadas,  optimistas
y  suelen  estar  activas.  Las  personas  con  bajas puntuaciones
son  reservadas  socialmente,  se  muestran  distantes,  excepto
con  amigos  íntimos,  suelen ser previsoras,  sin  gustarles  la
diversión  ruidosa.
La  apertura  a  la experiencia  (O)  refleja  el  mantenimiento
de  valores  e  ideas  no  convencionales  y la  amplitud  de intere-
ses.  Los  elementos  que  la  forman  son  la  imaginación  activa,
la  sensibilidad  estética,  la  atención  a  las  vivencias  inter-
nas,  la  curiosidad  intelectual  e  independencia  de juicio.
Por  contra,  las  personas  que  puntúan  bajo  en  esta  escala
son  conservadoras  y tienden  a seguir  caminos  marcados.  Les
cuesta  encontrar  nuevas  vías  para  afrontar  los  problemas,
sin  gustarles  los  cambios.  Suelen  ser  más  religiosas.
La  amabilidad  (A)  es la capacidad  de  ser altruista,  compa-
sivo,  confiado,  franco  y sensible  con  los  demás.  Son  personas
empáticas,  capaces  de  conectar  emocionalmente  con  los
otros.  Las  personas  con  baja  puntuación  son frías,  egocén-
tricas,  escépticas  y  competitivas.  No  les  preocupa  lo  que
les  pueda  pasar  a  la  gente  de  su alrededor  ni al mundo  en
general.  Son  personas  capaces  de  manipular  a los  otros  por
conseguir  lo  que  quieren  y si  es necesario  utilizan  la  violencia
por  la  incapacidad  de  percibir  el  dolor  que  provocan.
La  responsabilidad  (C) incluye  la  tendencia  al  sentido  del
deber,  a  la  organización,  al orden,  búsqueda  de  objetivos,
autodisciplina  y  eficiencia.  Por  contra,  la  persona  que  se
encuentra  en  el  polo  opuesto  es impulsiva,  poco  reflexiva  e
incapaz  de  organizarse.  No  suele  respetar  las  obligaciones
personales  ni  sociales.
Resultados
Los  resultados  obtenidos  en  las  diferentes  escalas  del Inven-
tario  de personalidad  del NEO-PI-R  en los  estudiantes  de
Medicina  han  mostrado  puntuaciones  medias  más  altas  en
la  dimensión  C  (responsabilidad)  con  122,83,  seguido  de
la  dimensión  A (amabilidad)  con 121,88,  la  dimensión  O
(apertura  a  la  experiencia)  con 117,04,  seguido  de E (extra-
versión)  con 114,65  y  la  más  baja  ha  estado  la dimensión  N
(neuroticismo)  con 89,76 (tabla  1).
Los  resultados  obtenidos  entre  las  variables  sociobiográ-
ficas  de la muestra  y el  Inventario  de  personalidad  NEO-PI-R
se  describen  en  la  tabla  2.  Se  encontraron  diferencias  sig-
nificativas  en  la  variable  género:  las  mujeres  obtuvieron
puntuaciones  significativamente  más  altas  en  la  dimensión
de  neuroticismo  (t  de Student  = 3,631;  p<0,0001),  extra-
versión  (t de Student  =  2,619;  p=0,009),  amabilidad  (t de
Student  =  4,786;  p<0,0001)  y responsabilidad  (t  de Student  =
3,988;  p<0,0001).
En relación  a  la variable  generación  (tabla  3),  los
estudiantes  millennials  obtuvieron  puntuaciones  significa-
tivamente  más  altas  en la  dimensión  de extraversión  (t  de
Student=3,747;  p<0,0001),  amabilidad  (t de Student=3,261;
p=0,001)  y responsabilidad  (t  de  Student=4,461;  p<0,0001).
En  la  tabla  4 se describen  las  facetas  en las
que  los  estudiantes  millennials  han  mostrado  pun-
tuaciones  significativamente  más  elevadas.  Estas  son
las  facetas  N1-ansiedad,  E1-cordialidad,  E2-sociabilidad,
E4-actividad,  E6-emociones  positivas,  O3-sentimientos,
O5-ideas,  A3-altruismo  A4-conformidad,  A6-comprensión,
C1-competencia,  C3-cumplir  el  deber,  C4-aspiraciones,  C5-
autodisciplina  y  C6-deliberación.
No  se encontraron  diferencias  significativas  en  ninguna
de  las  cinco  dimensiones  de personalidad  y preferencia  de
Tabla  2 Correlación  entre  las variables  género  y  genera-
ción  en  relación  con  las  dimensiones  NEO-PI-R
Género  Generación
Hombre/mujer  Generación  X/millenials
N-NEOPIR  3,631*(p<0,0001)  -0,376  (p=0,707)
E-NEOPIR  2,619  *(p=0,009)  3,747  *(p<0,0001)
O-NEOPIR  1,837  (p=0,067)  -1,315  (p=0,189)
A-NEOPIR  4,786*(p<0,0001)  3,261  *(p=0,001)
C-NEOPIR  3,988*(p<0,0001)  4,461  *(p<0,0001)
* Estadísticamente significativo.
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Tabla  3  Correlación  entre  la  variable  curso  según  genera-
ción y  las  dimensiones  NEO-PI-R
Curso
Generación  X  Millenials
1.◦ 4.◦ 1.◦ 4.◦
N-NEOPIR  -1,83  (p=0,855)  2,648  *(p=0,010)
E-NEOPIR  4,949  *(p<0,0001)  -1,013  (p=0,314)
O-NEOPIR  4,235  *(p=0,00)  -1,939  (p=0,56)
A-NEOPIR  5,949  *(p<0,0001)  -0,694  (p=0,490)
C-NEOPIR  6,479  *(p<0,0001) -1,269  (p=0,216)
* Estadísticamente significativo.
Tabla  4  Facetas  del  NEO-PI-R  en  las  que  los  estudiantes  de
la Generación  millenial  puntúan  significativamente  más  alto
que los  anteriores
N1-Ansiedad  t=4,324;  p<0,0001
E1-Cordialidad  t=3,499;  p<0,0001
E2-Sociabilidad  t=1,976;  p=0,049
E4-Actividad  t=1,982;  p=0,048
E6-Emociones  positives  t=4,832;  p<0,0001
O3-Sentimientos  t=3,734;  p<0,0001
O5-Ideas  t=2,651;  p=0,008
A3-Altruismo  t=4,972;  p<0,0001
A4-Conformidad  t=2,163;  p=0,031
A6-Comprensión  t=3,413;  p=0,001
C1-Competencia  t=5,553;  p<0,0001
C3-Cumplir  el deber t=3,471;  p=0,001
C4-Aspiraciones  t=6,483;  p<0,0001
C5-Autodisciplina  t=3,089;  p<0,0001
C6-Deliberación  t=2,126;  p=0,034
especialidad,  ni entre  los  diferentes  cursos  de  1.◦ a  6.◦ de
toda  la muestra,  pese a que  todas  las  dimensiones  han  dado
puntuaciones  medias  más  altas  los  estudiantes  millennials.
Discusión
Los  resultados  de  los  análisis  descriptivos  muestran  que  los
estudiantes  de  la  Facultad  de  Medicina  de  la  UdL son mayo-
ritariamente  mujeres  (74,8%),  tal como  afirman  numerosos
estudios  anteriores3,12. Este  porcentaje  es muy superior  al
54,3%  del  total  de  estudiantes  universitarios  que  son  muje-
res  y  al  70,5%  de  estudiantes  de  Ciencias  de  la Salud  que
recogen  los  datos  del Ministerio  de  Educación  (2013-2014)27.
Asimismo  la edad  media  de  la  muestra  es de  21,28  an˜os,
siendo  las  mujeres  significativamente  más  jóvenes  que  los
hombres.
En relación  al  perfil  de  personalidad  global  que  se  ha
obtenido  en la muestra,  si  se  compara  con una  muestra  de
estudiantes  universitarios  de  diferentes  carreras  y con otra
muestra  de estudiantes  de  Psicología,  todos  ellos de  las  Islas
Canarias28, se encuentra  que  los  estudiantes  de  medicina
de  la UdL  tienen  unas puntuaciones  medias  más  bajas  en
neuroticismo  y puntuaciones  similares  en apertura  a  la  expe-
riencia.  Por  contra,  muestran  puntuaciones  más  altas  en  las
dimensiones  de  extraversión,  amabilidad  y responsabilidad.
Este  hecho, que  los  estudiantes  de medicina  de  la  UdL
puntúen  más  alto en  las  dimensiones  de extraversión  y ama-
bilidad,  concuerda  con  resultados  de estudios  previos10.  La
literatura  afirma que  las  puntuaciones  altas  en  la dimen-
sión  de apertura  a la  experiencia  es uno  de los  factores  que
contribuye  a la  empatía,  juntamente  con  la  amabilidad,  por
ello  puntuaciones  altas  en  esta escala irían a favor  de futuros
profesionales  más  empáticos14.
Al  analizar  la  relación  entre  las  dimensiones  de persona-
lidad  y  el  género,  los  perfiles  de personalidad  varían  según
el  género.  Las  mujeres  puntúan  más  alto en  neuroticismo,
extraversión,  amabilidad  y  responsabilidad.  Estos resultados
concuerdan  parcialmente  con  los  estudios  de  Terracciano  y
McCrae17 que afirman  que  las  mujeres  puntúan  más  alto  en
neuroticismo,  amabilidad  y responsabilidad  y  los  varones  en
algunas  facetas  de extraversión  como la  asertividad,  bús-
queda  de sensaciones  y apertura  a ideas.  Mustaffa  et  al.18
encuentran  diferencias  significativas  entre  géneros  en  aper-
tura  a  la  experiencia,  amabilidad  y  responsabilidad.
En  relación  a  la  variable  generación  millennials, se  han
encontrado  puntuaciones  más  altas  en  este  grupo  en  las
dimensiones  de extraversión,  amabilidad  y responsabilidad
en  relación  con  los estudiantes  premillennials.
Centrándonos  en la dimensión  de extraversión,  el  grupo
de  estudiantes  millennials  son personas  más  asertivas  y  diná-
micas,  más  sociables  y  con  una  necesidad  de tener  amigos  y
socializarse.  Respecto  a  la dimensión  amabilidad,  los  estu-
diantes  millennials  son personas  más  altruistas,  compasivas,
francas  y  sensibles  hacia  los  demás.
Respecto  a la  responsabilidad,  los estudiantes  millennials
tienen  más  tendencia  a cumplir  con  el  deber,  a la  organiza-
ción,  al  orden,  a  la autodisciplina,  eficiencia  y  búsqueda  de
objetivos,  siendo  personas  más  voluntariosas,  escrupulosas
(mayor  obsesividad)  y  con  un  mayor  control  de  sus  impulsos.
Estas  podrían  ser en general  características  positivas,  pues
el  factor  de responsabilidad  es  el  que  guarda  mayor  asocia-
ción  con  un  mejor  rendimiento  en la  formación  médica15,
pero  pueden  dificultar  la adaptación  a  la  práctica  asistencial
en  medicina  y  la gestión  de la  incertidumbre.
Así,  estos  resultados  confirman,  también,  la hipótesis  de
que  los perfiles  de personalidad  de los  estudiantes  millen-
nials  son  diferentes  a los  anteriores. Estos  cambios  pueden
guardar  relación  con la  descripción  de los  estudiantes  mile-
nio  de Borges  et  al.21 donde  los  describe  como  personas
optimistas,  generosas  y con  buena  capacidad  para la  orga-
nización.
Asimismo,  el  hecho  de puntuar  más  alto  en neuroticismo
estaría  parcialmente  de acuerdo  con  los estudios  sobre
millennials  de  Twenge21,23 que  concluye  que  los  cambios
generacionales  con uno  de los mayores  impactos  en la  edu-
cación  médica  han  sido el  aumento  de las  expectativas  y de
los  niveles  de ansiedad  y  problemas  mentales,  entre  otros.
De  entrada,  este  cambio  en  el  perfil  descrito  de estos
estudiantes  encajaría  con  la  mayoría  de las  características
de  personalidad  que  creemos  que  debería  tener  un  buen
profesional  de  la Medicina:  personas  más  asertivas,  socia-
bles,  más  altruistas  y compasivas,  y con  mayor  tendencia
a  cumplir  con el  deber,  a la  organización,  al orden  y  la
autodisciplina.
Sin  embargo,  estas  últimas  características,  asociadas  a
un  incremento  significativo  de escrupulosidad,  rasgos  obse-
sivos  y de los  niveles  de ansiedad,  suponen  un  riesgo  de
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aumento  del estrés,  baja  tolerancia  a la  incertidumbre  y de
burnout.  Diversos  estudios29,30 muestran  un perfil  elevado
de  sintomatología  psicopatológica,  ansiedad  y  síndrome  de
burnout  en estudiantes  de  Medicina,  así como  de  consumo
de  psicofármacos31.
Es  importante  conocer  el  cambio  en el  perfil  de  perso-
nalidad  en  los  estudiantes  de  Medicina  para  poder  ajustar
la  formación  a  las  características  actuales.  Tal como  Sch-
wartzstein  plantea5, no  solo  influye  el  «nature» (el  perfil
de  los estudiantes)  sino  también  el  «nurture», el  cómo  se
conduce  y  enfoca  la educación  médica  para  garantizar  la
formación  de  médicos  preparados  para  afrontar  los retos
que  supone  el  ejercicio  de  la  profesión  en  el  siglo  XXI,  con
habilidades  intra-  e  interpersonales  y estrategias  de afron-
tamiento  adecuadas32.
El  debate  sobre  la selección  de  los  mejores  candida-
tos  para  estudiar  Medicina  debería  complementarse  con el
debate  sobre  cómo  educar  buenos  profesionales,  fomen-
tando  y  consolidando  los  aspectos  positivos  en el  perfil  de
personalidad,  para  desarrollar  actitudes  y  valores  adecua-
dos,  y evitando  la «erosión  ética»3,33.
Por  otra  parte,  es  imprescindible  conocer  el  perfil  para
poder  detectar  aquellos  factores  que  suponen  un riesgo  de
burnout  o  de  sintomatología  asociada  a  estrés  y ansiedad,
para  poder  desarrollar  estrategias  preventivas  adecuadas  al
manejo  de  los  mismos,  no  solo  durante  la  época  de estudian-
tes  sino  durante  el  ejercicio  profesional34. Sería importante
dado  el  perfil  de  personalidad  y  el  elevado  riesgo  en salud
mental,  que  las  facultades  dispusieran  programas  preventi-
vos  generales,  así  como  programas  específicos  de detección
y  abordaje  de  estudiantes  de  alto  riesgo29,30.
Como  limitaciones  del estudio,  se ha realizado  en  una
única  Facultad  de  Medicina  y  corresponde  a un  estudio
transversal.  Como  propuesta  de  futuro,  sería  conveniente
poder  realizar  una  comparativa  entre  diferentes  facultades
de  Medicina,  y  de  forma  longitudinal.
Conclusiones
En  la  muestra  de  estudiantes  de  Medicina  de  la  UdL  estu-
diada,  las  puntuaciones  medias  más  altas  han  sido  en la
dimensión  responsabilidad,  seguido  de  la dimensión  ama-
bilidad  y  dimensión  apertura  a la experiencia.  La  dimensión
más  baja  ha sido neuroticismo.  En  relación  al género,  las
mujeres  presentan  mayores  puntuaciones  en  neuroticismo,
extraversión,  amabilidad  y responsabilidad.
Los  estudiantes  millennials  obtuvieron  puntuaciones  sig-
nificativamente  más  altas  en  la  dimensión  de  extraversión,
amabilidad  y  responsabilidad.  Este  perfil  concuerda  con el
descrito  en  estudiantes  millennial  y, parcialmente,  con  el
perfil  ideal  de  un  buen  profesional  de  la  Medicina,  siendo
estudiantes  más  asertivos,  sociables,  compasivos,  y con
mayor  tendencia  a  cumplir  con  el deber,  la  organización,
el  orden  y la  autodisciplina.  Pero  se detecta  también  en  los
estudiantes  millennials  mayor  puntuación  en  ansiedad  y ras-
gos  obsesivos  (escrupulosidad),  suponiendo  un mayor  riesgo
de  estrés  y  burnout.
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